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TERZA  8  El)  ITT  A 

28  aprile,  ore  14. 

Presidenza  del  prof.  E.  Morselli. 
Segretari:  Dott.  I.  Fraoxito  e  G.  Grim. 


Dott.  N.  Vaschide  (Paris): 

Recherches  exp6rimentales 

sur  la  localisation  des  hallucinations  chez  certains  ali6n6s. 

J’ai  voulu  preciser  dans  guelle  mesure  les  hallucinations  des  alienes 
sont  liees  &  des  troubles  physiques  accuses  par  des  sujets.  Ayant  examine 
experimentalement  vingt-quatre  sujets,  je  n'ai  trouve  aucun  rapport  entre 
les  troubles  sensoriels  et  les  localisations  des  hallucinations  accusees.  Me 
reservant  le  droit  de  revenir  sur  Petude  des  theories  possibles  sur  Phallu- 
cination  des  alienes,  je  me  contente  de  constater  ce  disaccord  psycho- 
physiologique  qui  paraissait  surtout  constant  pour  la  plus  grande  partie 
des  psychologues  et  des  physiologues. 

Dott.  Binet  et  Tli.  Simon  (Paris): 

M6thodes  nouvelles 

pour  diagnostiquer  l’idiotie,  Pimbecillit6  et  la  d6bilit6  mentale. 

(Relatore  il  prot.  H.  Be  a  unis). 

La  creation,  imminente  en  France, d'une  organisation  destinee  a  assurer 
les  bienfaitsde  Pinstruction  et  de  Peducation  aux  enfants  arrieres  et  insta¬ 
bles,  a  incite  beaucoup  de  savants,  pedagogues,  psychologies  et  mSdecins, 
k  s’occuper  de  ces  questions  qui,  outre  leur  interet  scientifique,  presentent 
une  si  haute  importance  au  point  de  vue  social. 

Les  deux  auteurs  de  la  prSsente  note  se  sont  surtout  preoccupes  des 
methodes  qu’on  aurait  h  sa  disposition  pour  faire  la  distinction  entre  les 
enfants  normaux  et  les  enfants  anormaux,  et  ils  ont  cherche  h  regler  ces 
methodes. 

11  importe,  en  effet,  que  Pon  possede  des  moyens  precis  et  exacts  pour 
taire  cette  distinction,  ann  de  n*  envoy  er  dans  les  ecoles  speciales  que  des 
enfants  reellement  anormaux,  afin  aussi  de  pouvoir  se  renare  compte  dans 
quelle  mesure  les  diverses  categories  d' anormaux  profitent  de  Penseignement 
special  et  ce  que  vaut  la  pedagogie  qui  leur  est  appliquee. 

11  est  facile  de  constater  que  ces  methodes  si  utiles  n'excedent  point 

Hu'ici,  et  n’ont  6te  formulee^  nulle  part.  Les  meilleurs  ouvrages  sur 
otie  ne  contiennent  que  des  definitions  tres  vagues  sur  les  dinerents 
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deg  res  d’inferiorite  mentale,  designes  par  les  1101ns  d’idiotie,  imbecillite  et 
debilite;  et  ces  definitions  ne  peuvent  guider  la  pratique  car  les  caracteres 
differentiels  assigns  k  chacuu  de  ces  degres  sont  des  caracteres  quantita- 
tifs,  et  on  n’indique  aucun  moyen  de  les  ©valuer.  La  forme  la  plus  usitee 
de  langage  qu’on  trouve  dans  ces  definitions  est  la  suivante:  «  dans  ce 
degre,  1’ attention  est  meilleure ,  le  jugement  est  plus  sur ,  les  sens  sont 
moins  obnubiltfs,  etc.  ».  11  u’est  pas  etonnant  qu’avec  un  guide  aussi  incer- 
tain,  les  alienistes  soient  souvent  en  disaccord  sur  le  diagnostic  k  porter 
sur  un  meme  enfant,  et  ainsi  s’explique  P observation  du  Dr  Blin  consta- 
tant  que  sur  tel  certificat  medical  un  enfant  passe  pour  idiot,  sur  tel  autre 
pour  debile,  et  sur  tel  autre  encore  pour  d6genere. 

Nous  avons  etudie  ces  questions  d’apr^s  nature,  en  examinant  les  en- 
fants  normaux  des  ecoles  pnmaires  de  Paris,  les  enfants  anormaux  qui  se 
trouvent  actuellement  encore,  dans  la  proportion  de  2  w;0  environ,  dans  les 
dites  ecoles,  et  une  cinquantaine  d  enfants  idiots,  imbeciles  et  d^biles,  qui 
sont  soignes  par  le  Dr  Vo i sin  dans  son  service  de  la  Salpetri£re. 

L'examen  de  ces  differents  enfants  nous  a  permis  d’organiser  une  tih- 
thode  de  diagnostic  differentiels  qui  servira  k  deux  tins:  d’abord,  elle  per- 
mettra  au  clmicien  de  r6partir  les  sujets  d’intelligence  inferieure  dans  les 
categories  d’ idiots,  d’iinbeciles  et  de  debiles,  en  se  servant  de  caracteres 
objectifs,  connus,  verifiables  par  tous ;  en  second  lieu  elle  permettra  aux 
Commissions  qui  prononceront  sur  Pad  mission  des  enfants  dans  les  ecoles 
speciales,  de  faire  une  distinction  exacte  entre  les  enfants  normaux  et  les 
enfants  anormaux,  distinction  tout  k  fait  importante,  et  qui  jusqu’ici  est 
restee  en  dehors  des  preoccupations  medicales. 

La  mGthode  que  nous  proposons  se  compose  de  trois  parties:  la  pre¬ 
miere  est  psychologique,  la  seconde  est  pedagogique,  la  troisi^me  est  me- 
dicale.  Nous  les  enumerons  ici  dans  l’ordre  d’importance  decroissante. 

Mdthode  psychologique.  C’est  la  plus  importante  de  toutes,voici  pourquoi. 
Nous  consideroes  que  l’idiotie,  Y imbecillite.  la  debility  sont  caractensees 
avant  tout  par  de  la  deticience  intellectuelle.  Un  idiot  n’est  point  un  indi- 
vidu  qui  ne  parle  pas,  qui  ne  marche  pas,  qui  ne  sait  pas  saisir,  et  qui 
gate;  et  la  preuve  c’est  quo  si,  par  hypothese,  un  inaividu  presentait 
toutes  ces  tares  physiologiques  et  cepenrfant  avait  un  bon  jugement,  bien 
d£velopp6,  personne  ne  songerait  a  en  faire  un  idiot.  A  Pinverse,  il  serait 
tout  aussi  exact  de  dire  que  Pindividu  completement  indemne  de  tares 
physiologyques,  mais  qui  serait  atteint  d’un  arret  d’intelligence  rentrerait 
sans  hesitation  dans  la  categorie  des  idiots  ou  des  imbeciles.  La  question 
que  nous  posons  ici  est  exactement  la  meme  qui  a  ete  discut£e  avec  taut 
a’acharnement  par  les  criminalistes.  Les  uns  ont  soutenu  qu’il  exist©  un 
type  physiologique  de  criminel  ne.  qui  se  signale  par  la  forme  de  la  tete, 
ae  la  mandibule,  par  Penvergure  des  bras,  le  mancmisme,  l’os  epactal,  etc.; 
et  les  autres  ont  soutenu  au  contraire  que  ce  qui  constitue  le  criminel  c’est 
un  ensemble  de  tendances  psychologiques,  parmi  lesquelles  domine  l’absence 
de  sens  moral.  Nous  partageons  jusqu’k  un  certain  point  cette  seconde  opi¬ 
nion.  C’est  la  psychologic,  dirons-nous  done,  qui  aoit  avant  tout  fournir 
les  signes  caracteristiques  et  differentiels  de  l’idiot,  de  l’iinb6cile  et  du 
debile. 

La  m^thode  psychologique  que  nous  avons  imaginee  se  compose 
d’epreuves  de  difficulte  croissante  que  nous  faisons  subir  aux  sujets.  Ces 
epreuves  ont  ete  toutes  6tudiees  et  essayees,  on  a  pu  se  rendre  compte  des 
causes  d’erreurs  qu’elles  presentent  et  de  la  signification  des  r&mltats  qu’on 
obtient.  L’examen  total  d’un  enfant  prend  environ  un  quart  d’heure.  La 
series  d’epreuves  est  reglee  de  maniere  a  comprendre  toute  la  serie  des 
manifestations  intellectuelles,  depuis  la  plus  faible,  la  plus  £l6mentaire,  qui 
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nous  parait  etre  la  fixation  du  regard  sur  un  objet  qui  se  deplace.  Void 
les  pnncipales  Stapes  que  nous  avons  fixees. 

L'idiot  est  le  sujet  incapable  de  reconnaitre  des  objets  familiers  (une 
plume,  une  clef,  une  tasse,  une  epingle,  un  bouchon,  une  ficelle,  un  de,  etc.) 
qu'on  lui  nomme ,  et  qu’on  place  devant  lui,  ou  les  details  familiers  (Pune 
image  qu'on  place  devant  ses  yeux  en  les  nommant. 

i/imbecile  est  le  sujet  incapable  de  faire  avec  succSs  des  experiences 
simples  consistant  k  rtfpeter  6  ch  iff  res,  k  trouver  des  rimes ,  k  repdter  des 
phrases  de  15  mots  apres  une  seule  audition. 

Le  debile  est  le  sujet  incapable  de  trouver  une  reponse  intelligente  a 
nne  question  abstraite. 

Le  niveau  auquel  s'arrete  P  idiot  correspond,  dans  le  dgveloppement 
normal,  k  celui  d’un  enfant  de  2  ans;  le  niveau  de  l9 imbecile  k  celui  d'un 
enfant  de  5  ans;  le  niveau  du  debile  k  celui  d'un  enfant  de  9  ans.  Cette 
consideration  des  niveaux  ne  peut  servir  bien  entendu  que  pour  les  sujets 
qui  ont  terming  leur  dgveloppement.  Pour  les  autres,  il  faut  tenir  d’un 
second  facteur,  de  leur  age.  Disons  simplement  qu’un  retard  de  deux  ans 
est  le  minimum  de  retard  devant  etre  pris  en  consideration  pour  distinguer 
le  normal  et  Panormal. 

Mtthode  pcfdagogique.  Cette  methode,  qui  par  P importance  vient  de 
suite  apres  la  methode  psychologique,  consiste  a  rechercher  quelle  est  la 
somme  de  connaissances  que  possede  un  enfant;  ensuite,  on  determine, 
d’ apres  un  bareme,  si  par  son  bagage  de  connaissances  il  est  ggal  aux  enfants 
normaux  de  son  age  ou  s' il  est  en  retard,  et  de  combien  d’annees  il  est 
en  retard;  enfin,  en  troisieme  lieu,  on  examine  sa  scolarite,  et  on  se  rend 
eornpte  si  ses  absences,  pour  maladies  ou  toute  autre  cause,  expliquent  son 
retard.  Lorsqu’un  enfant  en  retard  destruction  n’a  qu’une  scolarite  tout 
k  fait  defectueuse,  on  le  considere  non  comme  un  arriere,  mais  comme  un 
ignorant.  L’arrigre  est  celui  qui,  avec  une  scolarite  suffisante,  presente  une 
instruction  en  retard  de  2  ans  sur  les  enfants  normaux  de  meme  age. 

De  bien  nombreuses  recherches  ont  ete  d6jk  entrepri$es  dans  les  ecoles 
de  France,  pour  organiser  cette  m&thode  pedagogique  d’examen.  M.  Pinspec- 
teur  primaire  Benr  a  commence  un  travail  interessant,  non  encore  publie, 
sur  Pensemble  des  connaissances;  M.Pinspecteur  primaire  Lacabe  a  charge 
les  instituteurs  les  plus  intelligents  de  dresser  un  bareme  des  connnaissances 
en  grammaire;  enfin,  M.  Vaney,  directeur  d’ecole  primaire  k  Paris,  a  ter¬ 
ming  et  d£j k  publie  (l)  les  mgthoaes  qu’il  a  imaginees  pour  mesurer  les  con¬ 
naissances  en  calcul;  ces  methodes,  il  les  applique,  elles  sont  done  pratiques, 
et  elles  paraissent  tr£s  bonnes,  car  elles  lui  ont  servi  k  reconnaitre  des 
arrieres. 

Methode  mddicale.  La  methode  medicale  consiste  k  relever,  non  sett¬ 
lement  les  maladies  concomitantes,  mais  tous  les  signes  et  stigmates  dits 
de  degenerescence  dont  un  sujet  est  porteur;  elle  consiste  en  outre  &  me¬ 
surer  ses  differentes  fonctions  physiologiques.  C’est  la  mgthode  la  plus 
longue  et  la  plus  laborieuse.  Elle  aboutit  &  la  constatation  cbez  un  indi- 
vidu  d’un  certain  nombre  de  deficiences  physiologiques.  Un  second  temps 
de  P operation  consiste  k  se  reporter  k  un  bareme  indiquant  quelle  est  la 
moyenne  des  tares  et  des  deficiences  soit  chez  les  normaux  soit  cliez  les 
anormaux.  La  confection  de  ces  tableaux  de  comparaison  a  permis  de 
donner  k  chaque  signe  physique  un  coefficient  de  probability.  On  sait  ainsi 
ce  que  signifie  d’ ordinaire  le  bee  de  lifevre,  le  palais  ogival,  la  syndac- 

(!)  Le  travail  complet  de  M.  Vaney  parait  dans  le  to.  XI  de  l’«Ann6e  Psy¬ 
chologique  »  (en  juin  1905,  librairie  Masson,  Paris).  Dans  ce  to.  XI  paraitra  egale- 
ment  notre  travail,  dont  nous  ne  donnons  ici  qu’un  resume. 
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tilie,  etc.;  et  on  peut,  lorsque  le  sujet  qu'on  examine  presente  tel  ou  tel  de 
ces  signes,  en  tirer  une  conclusion  qui  vient  confirmer,  attenuer  ou  aggraver 
le  diagnostic  psychologique  ou  pedagogique,  mais  dans  une  mesure  toujours 
leg&re. 

Les  premiers  essais  d’ application  de  ces  methodes  de  diagnostic  difir- 
rentiel  ont  6te  dejk  commences  par  nous  dans  les  ecoles  primaires  de  Paris, 
et  donnent  des  r6sultats  satisfaisants. 

DISCrSSIONE 

Vi  prendono  parte  Sollier,  Ferrari  e  Pieron. 


Prof*.  Th.  RiUot  (Paris'!: 

Sur  les  caracteres  sp^ciflques  de  la  passion. 

(Relatore  il  dott.  G.  Rageot). 

Fax  examinant  avec  soin  une  vingtaine  de  traites  conteinporains  de  psy¬ 
chologic,  ecrits  en  plusieurs  langues,  avant  k  des  titres  divers  la  favenr  du 
public,  j’ai  constate  que  c’est  k  peine  si  deux  ou  trois  consacrent  quelques 
pages  aux  passions.  Chez  beaucoup,  le  mot  ne  se  rencontre  pas  meme  une 
seule  fois.  D’autres  Pinscrivent  en  passant,  mais  pour  confondre  les  pas¬ 
sions  avec  les  emotions,  affections,  sentiments.  Cet  ostracisme  nPa  paru  du 
k  T influence  anglaise. 

Au  xviir*  siecle  on  designait  par  le  mot  passion  tons  les  etats  aflectifs. 
Maintenant  le  mot  «  emotion  »;joue  le  meme  role:  il  s’ applique  tantnt  k 
quelque  sentiment  vague  et  fugitif,  tantdt  k  un  choc  violent  comme  la  co- 
lfcre,  tantdt  k  un  etat  intense,  tenaoe,  de  longue  duree.  Ce  procede  me  pa- 
rait  trds  facheux,  parce  que  un  meme  terme  a,  suivant  P  occasion.  un  sens 
tres  general  ou  un  sens  tr&s  particulier  et  designe  quel<iuefois  le  genre, 
quelquefois  Pune  de  ses  especes. 

A  la  fin  du  xviir  siecle,  Kant  (Anthropologies  5$  avait  tr£s  bien 
pose  la  distinction  entre  P emotion  «  qui  est  une  eau  qui  brise  sa  digue  » 
et  la  passion  «  qui  est  un  torrent  creusant  de  plus  en  plus  profondement 
son  lit ».  Cette  position  abandonnee  doit  etre  reprise,  mais  avec  les  metho¬ 
des  et  les  ressources  de  la  psychologic  moderne,  surtout  de  la  pathologie, 
mais  en  rejetant  la  tli&se  Kantienne  qui  tient  tontes  les  passions  pour  des 
maladies.  1/  emotion  s’ oppose  a  la  passion  comme  Paigu  suppose  au  chro- 
nique. 

Mon  but  est  done  d’etablir  qu’il  existe  dans  la  vie  affective  un  groupe 
de  manifestations  que  le  langage  courant  nomme  passions  et  dont  la  psy¬ 
chologic  peut  fixer  les  caracteres  propres  et  montrer  qu’elles  meritent  de 
former  une  espece  distincte. 

Pour  la  clarte  de  mon  exposition,  je  distingue  dans  le  domaine  des  sen¬ 
timents  trois  formes  principales  de  phenomenes: 

1°  Les  etats  afi'ectifs  proprement  dits  qui  expriment  des  besoins,  ap- 
petits  et  tendances  qui  sont  inherents  k  Por^anisme  psychophysique.  11s 
constituent  le  courant  de  not  re  vie  ordinaire;  ils  Oceupent  moinentanement 
la  conscience,  sont  re  inplaces  par  d’autres;  ils  sont  d’une  faible  ou  moyenne 
intensite. 

2°  Les  emotions ,  e’est-a-dire  des  choses  brusques,  des  ruptures  d*e- 
quilibre  violentes  mais  momentanees  (peur,  eol&re,  amour  intense,  etc.).  Ces 
reactions  sont  l’effet  de  mecanismes  innes  qui  sont  en  nous  Vteuvre  de  la 
nature . 


